Communauté

d’Agglomération
‘ Sarreguemines

Confluences

Aide a destination des propriétaires de locaux d’activité concernés par le Plan
de Prévention des Risques Technologiques de I'usine INEOS Polymers
Sarralbe SAS

Formulaire de demande de versement (ETAPE 2)

] Demande de versement suite a réalisation d’un diagnostic lié aux risques technologiques

[IDemande de versement suite a la réalisation de travaux de réduction de la vulnérabilité

Pieces constitutives du dossier :

- Formulaire de demande de versement complété et signé

- Annexe 1: Lettre d’intention du propriétaire

- Annexe 2 : Attestation sur I’honneur du respect des obligations sociales et fiscales du
gérant

- Annexe 3 : Tableau récapitulatif des factures acquittées

- Attestation de propriété et copie de la taxe fonciére

- Pieces d’identité du propriétaire et du gérant de I'activité

- Dernier compte de résultat

- Extrait d’immatriculation au répertoire des métiers ou au registre du commerce et des
sociétés (Kbis) datant de moins de 6 mois

- Copie du courrier de notification d’attribution du financement de la Communauté
d’Agglomération Sarreguemines Confluences

- Relevé d’Identité Bancaire (RIB)

Pieces a fournir en cas de financement de diagnostic :

- Copie du rapport de diagnostic réalisé
- Facture acquittée

Piéces a fournir en cas de financement de travaux de réduction de la vulnérabilité

- Attestation d’achévement et de conformité des travaux
- Autorisations d’urbanisme du projet si nécessaire
- Facture acquittée

Cadre réservé a I’administration

Date de réception du dossier :
Dossier complet / incomplet :

Notification de subvention transmise par courrier le :




FORMULAIRE DE DEMANDE DE FINANCEMENT

LIDemande de versement du financement de diagnostic
[ODemande de versement du financement de travaux de réduction de la vulnérabilité

Raison sociale de I’entreprise :
Nom du représentant :

Forme juridique :

Activité :

N° SIRET :
N° RCS ou répertoire des Métiers :

Adresse su siege social :

LOCALISATION DU BATIMENT CONCERNE :

Adresse :
Code postal :

Date d’achevement de la construction :
Référence cadastrale :

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE

Civilité :
Nom :

Tel :

Code NAF :

Commune:

Prénom :

Mail :

IDENTIFICATION DU GERANT (si différent du propriétaire)

Civilité :
Nom :

Tel :

(1)  Rayer la mention inutile

Prénom :

Mail :



MONTANT TOTAL :

[IDe la facture du diagnostic lié aux risques technologiques
[IDe la facture des travaux de réduction de la vulnérabilité

Montant en € HT :

Bureau agréé/ entreprise (1) consulté(e):

Faita: Le:
Signature du demandeur propriétaire du batiment concerné :

Signature du gérant de I'entreprise (si différent) :

(1)  Rayer la mention inutile



ANNEXE 1 : LETTRE D'INTENTION

Monsieur le Président,

En tant que propriétaire du local situé ......veinnnnne , adresse d’implantation de
I'entreprise......cccecveueee. j’ai 'honneur de vous solliciter pour le versement du financement lié a la
réalisation :

[ D’un diagnostic technique lié aux risques technologiques

CIDes travaux de réduction de la vulnérabilité face au risque technologique dans le cadre du PPPRT
INEOS Polymers Sarralbe SAS.

Le colit
] Du diagnostic
[ Des travaux

S’éleve a (en euros HT, joindre la facture acquittée correspondante) ...........cceeeeeeuee.

Afin de financer ce projet, je sollicite le versement de la subvention attribuée par courrier en date
L+ [T au titre du dispositif d’aide a destination des locaux d’activité concernés par le PPRT
INEOS Polymers Sarralbe SAS.

Je vous prie d’agréer, Monsieur Le Président, I’expression de ma parfaite considération.

A

Le

Signature :

(1)  Rayer la mention inutile



ANNEXE 2 : Attestation sur I’honneur : Obligations fiscales et sociales

Nom de I’entreprise :
N° SIRET

Adresse

Je soussigné ..........cceveeeeeenee.

Dirigeant de I’entreprise ...................

Atteste sur I’honneur étre a jour de mes obligations fiscales et sociales

Fait pour valoir ce que de droit,

Le

Signature et cachet de I'entreprise :

(1)  Rayer la mention inutile



Annexe 3 : Tableau récapitulatif des factures acquittées

Entreprise / Fournisseur Date de paiement Montant HT Montant TTC

TOTAUX

(1)  Rayer la mention inutile



